


Jahrestagung 2004: "Nur mit uns... 
Ein FRAUENgeRECHTes GESUNDHEITssystem“ 


Workshop „Integrierte Versorgung von Brustkrebspatientinnen“ 


Versorgung von Brustkrebspatientinnen: Sorgen gestern, heute, morgen? 
Kurzrückblick und Ausblick auf eine neue Versorgungsform: das „Brustkrebs-DMP“ 


von Gudrun Kemper 


Die Deutsche Krebshilfe stellte im Sommer 2003 das Ergebnis ihrer 
Untersuchung zur Situation von Brustkrebspatientinnen in Deutschland vor: 


Die an Brustkrebs erkrankte Frau im Medizinbetrieb" 


Ich habe das Gefühl, ständig kämpfen zu müssen.,, 


Annette Rexrodt von Fircks 
Brustkrebspatientin, Buchautorin 


Die Spitze eines Eisbergs ... 
orientiert an der Befragung von Patientinnen 


Wir schauen noch etwas näher hin ... 
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Kurzrückblick auf einzelne beispielhafte Schwachpunkte 


Brustkrebs gestern & gegenwärtig: 
Situationen von Frauen & Patientinnen 


Ausgangspunkt Informationsstand: 


- zu wenig Grundwissen zu Brustkrebs bei den Frauen & viel Angst blockiert die Bereitschaft zur 
Informationsaufnahme 

- Informationsflut in den Medien qualitativ wenig hilfreich 

- wissenschaftlich abgesicherte, verständliche Informationen für jede Frau: ist nicht 
verfügbar 


Ausgangspunkt Diagnostik: 


- Früherkennung nicht flächendeckend & qualitätsgesichert in einem nationalen Programm 

- kaum Vorstufen (mit der größtmöglichen Heilungswahrscheinlichkeit) wurden diagnostiziert 
- zu späte Diagnosen, sehr viel mehr Stadium 2 in Deutschland 

- in der Mammographie sichtbare Veränderungen wurden übersehen 

- und auch falsch bewertet (krassestes Beispiel: Essen) 
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Brustkrebs gestern & gegenwärtig: 
Situationen von Frauen & Patientinnen 


Ausgangspunkt Therapie: 


- zuviel radikale Operationen (auch bedingt durch fehlende Früherkennung, mehr 
Amputationen (internationaler Vergleich!) 

- zuviel Nachoperationen 

- zu oft unterlassene Strahlentherapie bei Brust erhaltenden Operationen 


Ausgangspunkt Versorgungslandschaft: 


- die Frau rennt immer noch von Pontius zu Pilatus 
- von der Diagnostik zum Chirurgen 
- von der Strahlentherapie zum Onkologen etc. 


Die Patientin befindet sich 
- zwischen niedergelassenen Ärzten & stationärer Versorgung & 
- zwischen Uhnterlassungen und Doppeluntersuchungen 


Auffällig 
- keine transparente Qualitätssicherung, zu wenig „Teamwork“, Vernetzung, schlechteres 
Abschneiden im internationalen Vergleich 


Wir schauen auf diesen Vergleich... 
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Brustkrebs gestern & gegenwärtig: 
Überlebensstatistik — die Eurocare-2-study 


Überlebensstatistik 
1 Jahr: 


1 Schweiz 

2 Schweden 

3 Frankreich 
4 Finnland 

5 Italien 

6 Niederlande 
7 Spanien 

8 Deutschland 
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1-Jahr relatives Überle- | 5-Jahre relatives Über- 
ben in % und 95% CI leben in % und 95% CI 
BEIEHIENE 71,7 (69,5-74,1) 


Deutschland 


93,8 (92,9-94,6) 70.4 (68.8-72.1) 
88,9 (88.3-89.6) 65, (64.0-66,0) 


Niederlande 94,2 (93,0-95,4) 74,4 (71,9-77.0) 
89.6 (83,7-85,9) 58,3 (56,5-60,2) 


Pen | 85,3 (84,0-87,6) 58,5 (55,9-61,3) 


89,6 (88,3-91,0) 64,2 (62,0-66, 5) 
95 7(95.0-96 5) 80,5 (79.0-82,2) 


94.9 (94,4-95,3) 76.7 (75,7-77.7) 


96,9 (95.5-97.6) 79.6 (7.4-82.0) 
92.7 (92.4-93) 72.5 (71.9-73.1) 


Quelle: survival of Cancer Patients in Euope: The Eurocare-2 study LARC 1999 
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Überlebensstatistik 
5 Jahre überleben: 


1 Schweden 
2 Frankreich 
3 Schweiz 

4 Finnland 

5 Italien 

6 Niederlande 
7 Deutschland 


Vergleich USA: 
mit 82,4% 
5-Jahresüberleben 
noch vor Europa. 


Quelle: 

Institut für 

Sozial- und Präventivmedizin 

der Schweizer Medizinischen 
Fakultäten 

EVALUATION DES 

NATIONALEN 
KREBSBEKÄMPFUNGSPROGRAMMS 
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Brustkrebs gestern & gegenwärtig: 
Noch mal: Überleben in Europa & Deutschland 
Die Daten bezüglich Überleben spiegeln einerseits die Wirksamkeit sowie das Vorhandensein 


und Zugang zu Therapiemaßnahmen wieder, andererseits wird das Überleben ähnlich 
wie die Inzidenz auch durch das Ausmaß und den Zeitpunkt der Diagnose beeinflusst. 


Das Überleben von Frauen mit Brustkrebs in Deutschland liegt unter dem europäischen Durchschnitt. 


Schwede 
Schweiz 
Frankreich 


Finnland 
Italien 
Europa gesamt 


Niederlande 
Deutschland 


Dänemark 
Spanien 
England 


Polen 


40 50 
in Prozent 





Quelle: LARC 1999 
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Das neue GMG, Reform auch in der Brustkrebsmedizin 


Die Frage der Finanzierung & 
die beschriebenen Mängel in der Brustkrebsmedizin haben auch die Gesundheitspolitik 
auf den Plan gerufen ... 


Durch die veränderten Regelungen der Gesundheitsreform 2000 

zur integrierten Versorgung (88 140 a ff SGB V) können nun einzelne Kassen 
- im Zusammenwirken mit sämtlichen Leistungserbringern — 

regionale, vernetzte Versorgungsstrukturen entstehen lassen. 


Bisher, besonders von den Patientinnen selbst, kaum zur Kenntnis genommen: 
Machtwechsel und Wechsel auch bei der Verantwortung. 


Strukturen der Integrierten Versorgung sollen auf der Grundlage von Verträgen 
zwischen Leistungsanbietern, einem Arztenetz und den Krankenversicherern 
Qualität und Kosten der medizinischen Versorgung optimieren. 


Der Sicherstellungsauftrag ging zwar in Berlin nicht von den Ärztevereinigungen 
(KV/KBV) an die Krankenkassen, diese verfügen jedoch über weitgehende Vertragsfreiheit. 
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Die Verträge zur Integrierten Versorgung rund um Brustkrebs sind in 


Disease-Management-Programme verpackt worden. 


Sie geben Definitionen & Strukturen vor. 
Deswegen heißen sie auch 


„strukturierte Behandlungsprogramme“. 


Was beinhaltet das Disease-Management-Programm bei Brustkrebs? 
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Es gelten: 

- die DMP-Verträge (zwischen Kassen und Krankenhäusern) 
& 

- die Vereinbarungen zur Integrierten Versorgung (mit Ein- 
bindung niedergelassener Ärzte) 


Ziele: 

- erfahrbare Verbesserung der medizinischen Versorgung 
durch eine qualitätsgesicherte und abgestimmte 
Kooperation von stationärem, ambulanten und 
Servicebereich. 

- möglichst frühzeitig ambulante Behandlung 

- fallbezogene Komplexpauschale für angemessene 
wirtschaftliche Versorgung 


Die Prozessqualität: 
- besondere Servicequalität (Vertrag z. integrierten Versorgung) 


Die Ergebnisqualität: 

- Verringerung der Mortalitätsrate 

- Erhöhung des Anteils an brusterhaltenden Therapien sowie 
- die Verbesserung der Lebensqualität der Versicherten. 


Eine qualitätsorientierte Behandlung soll It. DMP-Vertrag nach dem neuesten 
Stand der Wissenschaft und unter Berücksichtigung evidenzbasierter 
Leitlinien erfolgen. 


Durch eine stärkere Vernetzung der stationären und ambulanten 
Versorgungsbereiche soll der Informationsfluss zwischen den 
Behandlungsbereichen gewährleistet werden. Dafür werden die 
Integrationsvereinbarungen geschlossen. 

Die Kooperation der Leistungsverantwortlichen soll eine unterstützende und 


vertrauensvolle Zusammenarbeit sicherstellen. 
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DMP - Brustkrebs: Vertrag & Vereinbarung zwischen Kassen, Krankenhaus & Ärzten 


Vertrag 
auf der Grundlage des $140 b ff. SGB V 
s strukturierten Behandlungsprogrammes nach $ 137 SGB V 
sserung der Versorgung von Brustkrebspatientinnen in Berlin 
(„DMP Brustkrebs Berlin“) 
zwischen 
der AOK Berlin - Die Gesundheitskasse 
zugleich handelnd für die See-Krankenkasse 


Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V. (VdAK) 
vertreten durch die Landesvertretung Berlin 
handelnd für seine Mitgliedskassen 
AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V. 
vertreten durch die Landesvertretung Berlin 
handelnd für seine Mitgliedskassen 
dem BKK-Landesverband Ost 
der IKK Brandenburg und Berlin 


der Bundesknappschaft 
\Verwaltungsstelle Cottbus 


die Krankenkasse für den Gartenbau 
Landesverband für die landwirtschaftliche Krankenversicherung Berlin 


(im Folgenden Krankenkassenverbände genannt) 
und 


Krankenhaus .... 
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Kurzvorstellung der einzelnen Inhalte des DMP mit den wesentlichen Elementen: 
DMP - Brustkrebs: Anlage 1 - Strukturqualität der Brustzentren 
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Anlage 1 
zum Vertrag zur Durchführung des DMP Brustkrebs Berlin 


Strukturqualität des Brustzentrums gemäß $ 4 des Vertrages 


Die teilnehmenden Einrichtungen verpflichten sich, die folgenden Anforderun- 
gen der EUSOMA-Leitlinien für Brustzentren zu erfüllen und während der Lauf- 
zeit dieses Vertrages aufrechtzuerhalten: 


1.  Mindestanforderungen an Behandlungszahlen für stationäre Einrichtungen 


Ausgewählte Anforderungen an Brustzentren wurden aus den EUSOMA- 
Anforderungen übernommen. 

Danach muss ein Brustzentrum jährlich mindestens 150 
Primäroperationen an einem Standort durchführen. Der Operateur muss 
mindestens 50 Operationen jährlich durchführen. 

In Berlin ist zur Zeit die Möglichkeit gegeben, dass Chirurginnen & Chirurgen 


für die Operation aus „nicht DMP-Häusern“ in DMP-Vertragseinrichtungen 
operieren. Die Patientinnen halten sich dann teilweise nur kurz zur OP im 
DMP-Vertragshaus auf. 


Die Anlage 1 muss für eine integrierte Versorgung an die europäischen 
Anforderungen an Brustzentren angepasst werden. 
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DMP - Brustkrebs: Zum Vergleich die Berliner Situation 


Vor DMP: 


2001 wurden in Berlin über 4.555 Operationsfälle in Fachabteilungen für Frauenheilkunde registriert. 

Die Operationen wurden in 24 Krankenhäusern durchgeführt (in allen gynäkologischen Abteilungen). 
Weniger als die Hälfte (44 %) wurden in regionalen Tumorzentren erbracht. 

In 14 Krankenhäusern wurden weniger als 150 Operationen durchgeführt: 


24 medizinische Einrichtungen mit unterschiedlicher Qualität, an einzelnen Einrichtungen wurden unter 20 
Patientinnen jährlich behandelt. 


Jedoch 4 Einrichtungen mit 400 bis 500 Patientinnen jährlich. 


DMP: 


Die Operationen werden an 8 Op-Standorten durchgeführt. 
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DMP - Brustkrebs: Anlage 2a - Strukturqualität der Vertragsärzte 
Anlage 2b - Strukturqualität der Fachärzte für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 








Anlage 2a 
zum Vertrag zur Durchführung des DMP Brustkrebs Berlin 


Strukturqualität der an der hochspezialisierten Versorgung teilneh- 
menden Vertragsärzte 
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Anlage 2b 
zum Vertrag zur Durchführung des DMP Brustkrebs Berlin 


Strukturqualität der Fachärzte für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 


Die gem. $ 5 am Programm teilnehmenden Fachärzte für Frauenheilkunde und Ge- 








burtshilfe haben folgende Voraussetzungen zu erfüllen: 


1. Teilnahme an ei 


. Epidemiol Einige quantitative Anforderungen an die teilnehmenden 

« Diagnostl Vertragsärzte enthält die Anlage 2. Auch müssen die teilnehmenden 

"—isegsl \Vertragsärzte mindestens einmal jährlich eine Teilnahme an einer 
Fortbildung zum Thema Brustkrebs absolvieren und mindestens 
zweimal jährlich an einer fallbezogenen Tumorkonferenz für betreute 
DMP-Patientinnen teilnehmen. 











Die teilnehmenden am Programm teilnehmenden Fachärzte für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe müssen eine Fortbildung 
„Brustkrebs“ nachweisen und diese auch jährlich auffrischen. 
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Die Verträge zur integrierten Versorgung mit den Vertragsärzten 
und Krankenhaus in Berlin 1 


Zum Beispiel: 


Die Therapie mit Chemotherapie erfolgt im „Behandlungskorridor“. 


Der Behandlungskorridor wurde von den Kassen & einzelnen 
OnkologInnen vereinbart! 
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Die Verträge zur integrierten Versorgung mit den Vertragsärzten 
und Krankenhaus in Berlin 2 


Behandlungsablauf 





90% der Fälle Stationär ambulant 


















ambulant Versorgungsauftrag ambulant 


integrierte Versorgung 


Mammo | Stanze Tumor- Adjuvante | Strahlen- Nachsorge 


T1-T3 konferenz | Chemo therapie Gynäkologie 
6 Zyklen 













Behandlungsablauf 
10% der Fälle 


ambulant 


mbulant Stationär ambulant 




















Versorgungsauftrag 
integrierte Versorgung 


ambulant 


Neoadjuv. 
Mammo | Stanze | Tumor- Pe Strahlen- Nachsorge 


konferenz therapie = N 
T3-TA AXAC.AXT p Gynäkologie 
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DMP - Brustkrebs: Anlage 3 - Versorgungsinhalte 
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Anlage 3 
zum Vertrag zur Durchführung des DMP Brustkrebs Berlin 


(entspricht der Anlage 3 der RSAV) 









Versorgungsinhalte 





1. Behandlung nach evidenzbasierten Leitlinien unter Berücksichtigung 
des jeweiligen Versorgungssektors (8 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 des Fünften 
Buches Sozialgesetzbuch) 











1.1 
In Anlehnung 


Definition des Brustkrebses 





Die Versorgungskette im DMP Brustkrebs beginnt nach der histologischen 
Sicherung. 


Die Früherkennung nach Europäischen Leitlinien ist noch nicht etabliert, 
jedoch wird hier zukünftig Augenmerk auf die Schnittstelle „Diagnostik“ zu legen 
sein. 


Die Anlage 3 liegt aus. Sie ist natürlich essentiell und leider nicht in allen 
Behandlungsschritten aktuell. 


Im Sinne einer evidenzbasierten Medizin wäre hier Wert auf die fachliche 
Transparenz der Urheber zu legen, ferner wäre hier eigentlich nur die 
entsprechende evidenzbasierte (europäische) aktuelle Leitlinien zu verankern. 
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DMP - Brustkrebs: Anlage 4 - Erstdokumentation 

























Erst-Dokumentation & Nat 
riginal für die 
Brustkrebs Datenannahmestelle 


DMP-Fallnummer 

























































Krankenhaus-IK 














Arztstempel (bitte auch auf Blatt 2 und 3) 





Ganım 





D2ln 




























































Erstmanitestation ] Lokalrezidiv 
(Datum des histologischen Nachweises) | II Irmmi  Oatum des EB 
Wie wurde die Diagnose gesichert? (Mehrfachnennungen möglich) nisse *) ä x (tun) 
Feinnadel- — Stanz- Offene Mammo- Sono | | 
biopsie biopsie Biopsie sonstige graphie graphie Ferninetastasen gesichert am b . (tt.mm.ji) 


















































































































Primär betroffene Mamma 












- Die Erstdokumentation 







Menopausenstaius 























aktueller Behandlungsstatus 
Ergebnis nach abgeschlossener Primärtherapie 








Umfasst eine Seite mit den üblichen Daten zum Erkrankungsstadium & der 
erfolgten Primärtherapie, die durch den Arzt leicht auszufüllen ist. 





Blatt 1 geht an die Datenstelle, Blatt 2 bleibt beim Vertragsarzt und Blatt 3 
ist für 





den Versicherten !!! 






Erst-Dokumentation m „Blatt 3 
urchschrift für den 
Brustkrebs Versicherten 





DMP-Fallnummer 


\_|| Über die Dokumentationen 
wurde viel geschimpft im Zusammenhang mit 
DMP, zu kompliziert, zeitraubend, bürokratisch ... 
Ich finde: sie sind eine leichte Übung und könnten auch 


noch wenig ausgebaut werden, damit endlich mehr 
verwertbare Daten zu Brustkrebs zur Verfügung stehen. 
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DMP - Brustkrebs: Anlage 5 - die Folgedokumentation 





os N Blatt 1 
Folge-Dokumentation Original für die 


Brustkrebs Datenannahmestelle 











name des \arsicherien 


Die Folgedokumentation 


... umfasst ebenfalls eine Seite ... nach gleichem Muster 

Kurz vorgestellt: $ 23 des Vertrages zur 

Datenaufbewahrung und -löschung 

Die Krankenkassen bzw. die beauftragte Stelle archiviert die Originaldokumente sowie die Daten sieben 
Jahre lang. 

Die Originaldokumente werden nach Ablauf dieser Frist von der Krankenkasse vernichtet und die Daten 
werden gelöscht. 


Dieses Datenmodell erscheint bei fehlendem nationalen Krebsregister, fehlenden Daten sowie 
besonders auch vor dem Hintergrund, dass Brustkrebs häufig viel später fortschreitet, nicht sonderlich 
sinnvoll. (Z.B. liegt die Rückfallquote im 7. Und 8. Jahr nach Primärdiagnose bei 3%, in den Jahren 
davor nur bei 2%.) 


Ein digitales Dokumentationskonzept, beginnend mit der Krankenakte über Krebsregistrierung zur 
Qualitätssicherung bis hin sogar zu verwertbaren Daten für offene Fragestellungen im 
therapeutischen Kontext erscheint mir wesentlich interessanter. 

Die Datenhoheit zur Freigabe der krankheits- und personenbezogenen Daten sollte bei der Patientin 
liegen. 

Nach meinen Erfahrungen ist das Verständnis der Patientinnen für die Datenerhebungen sehr groß und 

es besteht eher ein Unverständnis, warum nicht mehr Daten erhoben werden. 

Die Daten sollten jedoch einem nationalen Krebsregister bzw. einer unabhängigen Stelle und nicht 
unbedingt den Kassen zur Verfügung gestellt werden. 





; Arbeitskreis Frauengesundhek Jahrestagung 2004: "Nur mit uns... Ein FRAUENgeRECHTes GESUNDHEITssystem“ Workshop „Integrierte Versorgung von Brustkrebspatientinnen“ 
Gudrun Kemper 


DMP - Brustkrebs: Anlage 5 - Gemeinsame Kommission 






Anlage 5 
zum Vertrag zur Durchführung des DMP Brustkrebs Berlin 






Gemeinsame Kommission 







Aufgaben 





Die Aufgaben der Kommission sind in $ 7 beschrieben. 







Besetzung 


Mitglieder der Kommission sind die vertragsschließenden Krankenkassenver- 





bände. 


Die gemeinsame Kommission (Mitglieder: Krankenkassenverbände) 
hat folgende Aufgaben: 

- Überprüfung des Vorliegens der Voraussetzungen für die 
Teilnahme der Vertragsärzte 

- Abstimmung und Durchführung von Sanktionsmaßnahmen, wenn 
die teilnehmenden Leistungserbringer gegen ihre vertraglichen 
Verpflichtungen verstoßen 

- Erteilung der Genehmigung zur Teilnahme und Abrechnung nach 
diesem Vertrag 

- Erstellung und Führung des Leistungserbringerverzeichnisses 
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DMP - Brustkrebs: Anlage 6a - Teilnahme des Vertragsarztes & 
Anlage 6b - Teilnahme Facharztes für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
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Anlage 6a 


zum Vertrag zur Durchführung des DMP Brustkrebs Berlin 






Erklärung des Vertragsarztes zur Teilnahme an der hochspezialisierte Versorgung 
gemäß $5 des Vertrages zur Umsetzung des DMP Brustkrebs Berlin 







Name: 










1. Die Teilnahme ist freiwillig, die Kündigungsfrist vier Wochen zum 
Ende eines Quartals 

2. Teilnahme am DMP endet mit Beendigung der vertragsärztlichen 
Tätigkeit 

3. Vertragsärzte werden bei Nichteinhaltung der vertraglichen 
Regelungen sanktioniert 

4. Die geforderte jährliche Weiterbildungsmaßnahme Brustkrebs ist 
gegenüber Krankenkassen & dem Qualitätsausschuss 
nachzuweisen. 






Geburtsdatum: 









Facharztanerkennung als/vom: 







Praxisanschrift 








Telefonnr./Faxnr. 





Teilnehmende Ärzte haben ferner ein Praxismanual erhalten, 
welches sie lesen mussten. (liegt aus!) 
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DMP - Brustkrebs: Anlage 7 - Datenschutzerklärungen 












T Rees bzw. Kostenträger 
Erklärung 

a a zur Teilnahme an einem strukturierten 
Behandlungsprogramm für Brustkrebs 

















Kassen-Nr. Versicherten-Nr Status 


Ersteinschreibung 















| 
VK gallig bis Datum Arztwec h sel 
| | D20N 


Vertragsarzt-Nr 

























Krankenkassenwechsel 


























Tel.-Nr. privat (Angabe freiwillig) Tel.-Nr. dienstlich (Angabe freiwillig) Fax-Nr. (Angabe freiwillig) 

























































































E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig) 






















































































































































































































































Hiermit erkläre ich, 


« dass mich mein(e) Frauenarzt/ärztin bzw. meine) Arzt/Ärztin im Brustzentrum und meine Krankenkasse ausführlich und umfassend über die Programm- 
Inhalte, die Versorgungsziele des Programms sowie über die Aufgabenteilung zwischen meinemir) Frauenarzt/ärztin und anderen Fachleuten und Einrich- 
Materialien zur Versicherteninformation erhalten und 


In dreifacher Ausfertigung - zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen 
Aspekte: 
- an die Datenstelle (zur Archivierung, geplant: Evaluation des DMP, 


weiteres s. & 21 bis 25 in den Verträgen) 
- an die Ärztin / den Arzt 
- plus Datenschutzerklärungen 
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DMP - Brustkrebs: Anlage 3 - Qualitätssicherung 
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Anlage 8 


zum Vertrag zur Durchführung des DMP Brustkrebs Berlin 





















Anforderungen an die Behandlung nach evidenz-basierten Leitlinien 


algorithmen Anlage 3 RSAV 
Steigerung Anteil der Randomisierte, kontrol- | Wenn Feld 18 =BET | Punkt 1.4.3.3: Information des Leis- Nach einem Jahr DMP- 
brusterhaltenden Ope- | lierte Studien haben bei | bei weniger als 55% tungserbringers (LE})ü- | Laufzeit soll bei min- 
rationen Patientinnen mit ope- |aller chirurgischen Unter Berücksichtigung der Indi- | ber aktuellen Stand der | destens 50-60% der 
rablen Mammakazınom | Therapien kationen einer ablativen Thera- | chirurgischen Therapie operierten Versicherten 
gezeigt, dass eine pie, bedeutet eine brusterhal- des Brustkrebs durch eine BET durchgeführt 















Anforderungen an die Behandlung nach evidenzbasierten Leitlinien, 
Versorgungsebenen, Dokumentation & aktive Teilnahme der Patientin werden 
zusammengefasst nach Qualitätszielen: 


- Steigerung des Anteils der Brust erhaltenden Operationen 

- Anforderungen an die Axilla-Operationen (neue, schonende Verfahren - SLN - fehlen) 

- Sicherstellung der Strahlentherapie nach BET 

- Angemessene medikamentöse Therapie bei Lymphknotenbefall (und ohne?) 

- Einweisung der Versicherten in ein DMP-Krankenhaus 

- interdisziplinäre Qualitätszirkel (nach 1 Jahr: für alle Patientinnen!) Die 
Tumorkonferenz findet — vertraglich geregelt - im Behandlungsablauf nur einmal statt, 
das ist zu wenig, nochmal: es werden prä- und postoperative Tumorkonferenzen 
benötigt. 

- Sicherstellung der korrekten Einschreibung 

- vollständige und plausible Dokumentation 

- aktive Teilnahme der Patientin (Zielvorgabe: 90% nach drei Jahren) 
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DMP - Brustkrebs: Anlage 9 - Qualitätsausschuss 
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Anlage 9 


zum Vertrag zur Durchführung des DMP Brustkrebs Berlin 


Qualitätsausschuss 


Aufgaben 

Der Qualitätssausschuss hat die Aufgabe auf der Basis der Dokumentationsda- 
ten 4a/b der RSAV die Qualitätssicherung durchzuführen. 

Diese umfasst insbesondere: 






> Überprüfung der Einhaltung der Anforderungen gemäß & 137f Abs. 2 


Qualitätsüberprüfungen: Satz 2 Nr. 1 SGB V (einschließlich Therapieempfehlungen) einschließlich 


- Überprüfung der Einhaltung der Anforderungen & Therapieempfehlungen einschließlich 
einer qualitätsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie etc. 










Es wird überprüft durch den Qualitätsausschuss. 
Mitglieder: Kassen & zwei Chefärzte/Leitende Ärzte der stationären Einrichtung, von denen 
mindestens ein Vertreter dem Fachgebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe angehören muss. 
Ein Vertragsarzt kann ebenfalls teilnehmen. 





Stimmrecht: 12 Stimmen bei den Kassen, 2 bei stationären Einrichtungen, Vertragsarzt hat 2 
Stimmen. 
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DMP - Brustkrebs: Anlage 10 - Leistungserbringerverzeichnis 


- Verzeichnis der stationären Einrichtungen & der teilnehmenden Vertragsärzte 


DMP - Brustkrebs: Anlage 11 - Leistungserbringerverzeichnis 


- Verzeichnis der teilnehmenden Leistungserbringer des Brustzentrums (Chefarzt, Ärzte im DMP-Haus etc.) 
DMP - Brustkrebs: Anlage 12 - Patientinneninformation 


liegt aus ... Er | 
— HE handelskrankenkasse hkk ö at Hamburg 


H EK_, ünchener 








Strukturiertes Behandlungsprogramm für Brustkrebs 
Eine Information für Patientinnen 





DMP - Brustkrebs: Anlage 13 - Quartalsabrechnungen 


- sind an die einzelnen Krankenkassen getrennt auszufüllen und zu versenden 
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DMP - Brustkrebs: Wer bekommt was? Finanzierung ... 


- Krankenkassen sollen zukünftig je eingeschriebene Brustkrebspatientin aus RSA ca. € 4,500,00 in 
Berlin (Bayern 5.200,00 im Gespräch) erhalten, die Summen schwanken von einem Bundesland 
zum anderen, so wie auch die DMP-Verträge & die Verträge zur integrierten Versorgung nicht ganz 
identisch in den jeweiligen Ländern sind. 


- Die Patientin erhält für Einschreibung die Befreiung von Praxisgebühr & Rezeptgebühr. 


- Der koordinierende DMP-Arzt kann wie folgt abrechnen: 


1. Aufklärung und Einschreibung der Versicherten, Versand der Teilnahme- und 
Einwilligungserklärung sowie Erstellung und Versand der Erstdokumentation € 25,00, 


2.  Begleitgespräch/einmal je Quartal ohne Folgedokumentation € 12,50, 


3.  Begleitgespräch/einmal je Quartal einschließlich Erstellung und Versand der Folgedokumentation; 
Dokumentationszeitraum 6 Monate € 17,50, immer jeweils extrabudgetär. 


Vom zentralen Ansprechpartner im Brustzentrum ist abrechenbar: 


4. das intensive Aufklärungs- und Beratungsgespräch durch den zentralen Ansprechpartner des 
Brustzentrums, einmal pro Krankheitsfall € 30,00. 
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DMP - Brustkrebs: Forschung vergessen ... 


Der Begriff Forschung, die für die Weiterentwicklung von neuen Therapien 
notwendig ist, wurde im Brustkrebs-DMP vergessen. 


Der Zugang zu klinischen Studien ist nirgends erwähnt und wird bisher 
nicht gefördert. 


Die Zugang zu klinischen Studien ist Frauen mit Brustkrebs in Deutschland 
nur zu einen winzigen Prozentsatz möglich (5% in der Vergangenheit). 


Zukünftig also nur noch Import von Forschungsergebnissen aus dem 
Ausland? 
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DMP - Brustkrebs: Schnittstellen & andere Probleme ... 


- Verknüpfung der Früherkennung an eine integrierte Versorgung (die Früherkennung ist nach 
europäischen Anforderungen in den Zentren und nicht in der ambulanten Versorgung zu verankern) 


- DMP-Häuser haben Verträge unterzeichnet, doch ist eine qualitative Veränderung in vielen DMP- 
Einrichtungen bisher fraglich 


- Einrichtungen entsprechen nicht den europäischen Standards ... 

- sehr verkürzte Liegedauer, was kann den Patientinnen in der Ambulanz bereitgestellt werden? 
- Wie funktioniert die Zusammenarbeit im stationären & ambulanten Sektor wirklich? 

- Patientinnen-Autonomie im Behandlungskorridor? 


- komplementäre Medizin fällt mit der evidenzbasierten Therapie komplett weg. Werden Frauen das 
akzeptieren? 


- ist das Modell der Qualitätssicherung - auf der Basis des vorgegebenen Dokumentationskataloges 
ausreichend? 


- Leitlinienproblematik, welche Leitlinie hat im Behandlungskorridor noch Gültigkeit? 
- die Nachsorge umfasst keinerlei Anpassung für Hochrisikopatientinnen bisher 


- das Gesamtkonzept ist ausgerichtet an der Primärtherapie, Frauen mit fortgeschrittener Erkrankung 
brauchen ein eigenes Konzept. 
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Vielen Dank! 


Diskussion ... 
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